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مقايسه رضايتجنسي از روابط زناشويي پساز زايمان در زايمان واژينال و سزارين
:نويسندگان
،1*نسرين همايونفر،1، مهرناز مشعوفي1فيروزه اسد زاده
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moc.oohay@rafnuoyamohاعضا هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل١
كارشناسان مامايي٢
چكيده
گاه باعث نابساماني هاي قابلدوره بعد از زايمان، تغييراتي در روابط جنسي زنان ايجاد مي كند كه:زمينه و هدف
مطالعه در پي يافتن تفاوت كاهشلذا تصميم بر آن گرفته شد تا طي يك،توجهي در زندگي زناشويي مي شود
.رضايت جنسي در ميان دو روش زايمان باشيم
زايمانماه از6تا1نفر از زنان بين003مقطعي است كه در آن–مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي:هاروش
پرسشنامه دو قسمتيداده هاابزار گردآوري. انتخاب شدند،آنها گذشته بود و معيارهاي ورود مطالعه را داشتند
الات روابط جنسي در هنگام انجام پژوهش و قبل از زايمانؤشامل مشخصات دموگرافيك و قسمت دوم مربوط به س
براي بررسي مشكلات. نمونه تأييد شد01آزمون بر رويالات پس از ارزيابي پنج متخصص زنان وؤاعتبار س. بود
و براي متغيرهاي كيفي از آزمون مجذوركا و آزمون دقيق فيشر استفادهتيروابط جنسي متغيرهاي كمي از آزمون
.انجام گرفت11/5ويراستSSPSها با نرم افزارشد و تجزيه و تحليل داده
درصد در قبل از61/7ازدرد هنگام مقاربت. داشتندنفر سزارين541يعي ونفر نمونه ها زايمان طب551:يافته ها
درصد به2درصد و نرسيدن به اوج لذت جنس از53/7درصد به2/3درصد، نداشتن ميل جنسي از34/3زايمان به
نال ارتباط معنيزايمان واژيازبين مشكلات جنسي قبل و بعد. ه بوددرصد بعد از زايمان واژينال افزايش يافت12
وجود داشتمعني دارتفاوتزايمان واژينال و سزارينبعد ازو بين مشكلات جنسي( 100/0<p)داري وجود دارد
.(930/0<P)
با توجه به نتايج بهتر است با بالا بردن كيفيت مراقبتهاي حين زايمان، عوارض بعد از زايمان واژينال: نتيجه گيري
.ثر باشدؤاز تمايل مادران باردار براي انجام سزارين كاسته شده ودر ترويج زايمان طبيعي مرا به حداقل برسانيم تا
.سزارينروابط زناشويي، زايمان واژينال،،رضايت جنسي:واژه هاي كليدي
09پاييز_سال سيزدهممجله سلامت و مراقبت
مقدمه
دنيا آوردن فرزند، بزرگترين رويداد در زندگيهزايمان و ب
يك از رويدادهاي زندگي،طوري كه هيچهزن است، ب
چنين آثار جسماني، عاطفي و اجتماعي بر زندگي زن و
نزديكان او ندارد به همين دليل دوره بعد از زايمان از دير
بوده و در كشورهاي مختلف توجهاتباز مورد توجه
اي براي اين دوران در نظرخاص و مراقبت هاي ويژه
(.1)گرفته شده است
زايمان بر اندامهاي بدن بخصوص بر دستگاه تناسلي زن
ست زنان را دچاراتأثير داشته، تغييرات حاصله ممكن
معمولاً.مشكلات در برقراري روابط جنسي نمايد
ت دردناك، نداشتن ميل جنسي،مشكلاتي نظير مقارب
كهسبب مي شودخشكي مهبل و نرسيدن به اورگاسم را
ست تا مدتهاي طولاني پس از زايمان ادامه داشتهاممكن
عوامل(.2)باشد و روابط زناشويي را دچار مشكل كند
فيزيكي، فيزيولوژيكي، فرهنگي، مذهبي، عوامل بين
ي عملكردفردي نظير پذيرش هويت جنسي و سن بر رو
اما در(.3- 4- 5)جنسي و رضايتمندي جنسي مؤثر است
بعضي موارد ذكر شده كه به علت آسيب كانال زايماني و
در نتيجه عضلات كف لگن ،اين احتمال وجود دارد كه
ثير قرارأعملكرد، پاسخ و رضايتمندي جنسي تحت ت
(.6)گيرد
از دو قرن پيش سزارين به عنوان يكي از روشهاي ختم
فراواني سزارين در تمام. بارداري به كار گرفته مي شد
دنيا به خصوص كشورهاي در حال توسعه رو به فزوني
نجاست كه ميزان قابل توجهي ازاياست و جالب
سزارينهاي انتخابي به درخواست مادر و خانواده او صورت
(.7،8،9)مي پذيرد
چنين درخواستي با تصور ايجاد اختلال در روابط جنسي
برخي تحقيقات نشان. در زايمان طبيعي انجام مي گيرد
كه تعداد مقاربت جنسي زنان نسبت به قبلاستداده
بارداري كمتر شده و نوع زايمان با مشكلات روابط
(.01)جنسي پس از زايمان در ارتباط است
حنطوش زاده و همكاران در رابطه بااي كهطالعهدر م
بعدانجام دادندمقايسه رضايت جنسي از روابط زناشويي
از زايمان به اين نتيجه رسيدند كه درخواست سزارين
هه بجانتخابي به بهانه رضايت جنسي پس از زايمان مو
همچنين درمطالعه نيكپور و همكاران(.11)نظر مي رسد
لات جنسي پس از زايمان نسبت به قبل ازنيز وقوع مشك
ولي ارتباط معني داري بين نوع،زايمان بيشتر است
جز مقاربت از راه مقعد وجودهزايمان و بروز مشكلات ب
در تحقيقي كه توسط براون و(.21)نداشته است
همكاران در استراليا صورت گرفته مشكلات بهداشتي در
مل خستگي، كمر درد،ماه بعد از زايمان شا6- 9خلال
بي اختياري ادراري، افسردگي و مشكلات جنسي بود
.(.31)
رسد با توجه به يافته هاي متنوع درابراين به نظر ميبن
اين مورد، پژوهش حاضر با هدف مقايسه مشكلات به
روابط جنسي بعد از زايمان واژينال و سزارين انجام مي
ت زنان درگيرد تا شايد بتوان گامي در جهت مشكلا
. انتخاب نوع زايمان و روابط جنسي برداشته باشيم
هاروش
9831اين پژوهش يك مطالعه مقطعي بوده كه در سال
نمونه گيري به صورت چند مرحله اي. انجام گرفته است
ابتدا با در نظر گرفتن تعداد مراكز بهداشتي درماني. بود
هكز بتحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اردبيل، چند مر
صورت تصادفي انتخاب و نمونه گيري سهميه اي بر
اساس تعداد مراجعين در نظر گرفته شد و بر اساس اين
. سهميه نمونه گيري در دسترس صورت گرفت
حجم نمونه بر اساس نتايج برخي مطالعات خارجي و با
انتخاب. محاسبه شده است% 08و توان% 59اطمينان
گروه2نفر و منقسم در003تعداد حجم نمونه در كل
نفر541نفر و در گروه سزارين551زايمان واژينال
هاي مورد نظر بعد از زايمان در نظر گرفتهبراساس ماه
جهت انجام نمونه گيري و براي كنترل متغير. شد
مداخله گر، نمونه ها با توجه به مدت زمان طي شده پس
اب مي شدند كهاز زايمان و تاريخ زايمان آنها طوري انتخ
ماه از زايمان6و5،4تعداد كافي از زناني كه كمتراز
رت داشتن شرايط پژوهش در دوآنها گذشته بود در صو
مراكز بهداشتيمراجعه بهباو،ندشدميپذيرشگروه
مذكور و برقراري ارتباط با مددجويان، در صورت داشتن
معيارهاي مطالعه و كسب رضايت براي شركت در
.وهش، بعنوان نمونه انتخاب مي شدندپژ
معيار خروج از مطالعه، حاملگي چند قلو، بيماريهاي
شناخته شده جسمي و رواني، مصرف هر نوع دارويي كه
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بر عملكرد جنسي تأثير داشته باشد، دور بودن از همسر
به هر دليل، ابتلاا به افسردگي بعد از زايمان، وجود
در حين4و3ي هاي درجهناهنجاري نوزاد، داشتن پارگ
.قط و جدايي مادر از كودك بودزايمان، داشتن سابقه س
ابزار مطالعه پرسشنامه شامل دو قسمت بود قسمت اول
الات مربوط به مشخصات دموگرافيكؤشامل س
الات روابط جنسيؤو قسمت دوم مربوط به س( الؤس41)
.در هنگام انجام پژوهش و قبل از زايمان بود( الؤس01)
ازنفر5الات پرسشنامه فوق پس از ارزيابيؤاعتبار س
ييدنفر تأ01زايمان و آزمون بر رويمتخصصين زنان و
صورت بلي و خير بود وهنحوه پاسخ به سؤالات ب. شد
هادادهروز تمامي03توسط خود پژوهش گر در مدت
براي بررسي مشكلات. دريك مرحله جمع آوري گرديدند
و برايتيغير هاي كمي از آزمونروابط جنسي مت
زمون دقيقآمتغيرهاي كيفي از آزمون مجذور كاي و
تجزيه وتحليل داده ها با نرم افزار.فيشر استفاده شد
.انجام گرفت11/5ويراستssps
يافته ها
نفر541كهطوريهزن باردار ب003در اين مطالعه
ل قرارنفر نيز در گروه زايمان واژينا551سزارين و
ات زمينه ايداشتند مورد مطالعه قرار گرفتند مشخص
1شمارهبه اختصار در جدولدموگرافيك در دوگروه
روش پيشگيري از بارداري در. نشان داده شده است
دوگروه سزارين و واژينال تفاوت معني داري نداشت
و ميزان تعداد مقاربت در هفته قبل از(710/0<p)
رداري در هرگروه تفاوت آماري معنيبارداري و بعد از با
(.520/0<p)داري نشان نداد
بين مشكلات روابط جنسي قبل و بعد از زايمان در گروه
معني دار وجود داشتتفاوتزايمان واژينال
ومشكلات بعد از زايمان در اين گروه بيشتر(200/0=p)
بين مشكلات جنسي ونوع( .2جدول شماره. )بود
كه در زايمانشتباط معني داري وجود دازايمان ارت
واژينال اين مشكلات بيشتر از گروه سزارين بود
( .930/0<p)
بين مدت زمان بعد از زايمان وميزان بروز مشكلات
يعني مشكلات،جنسي ارتباط معني دار وجود نداشت
ماهگي تفاوت چندان وجود6ماه با4جنسي زير
. نداشت
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زايمان واژينال و سزاريناي بين دو گروهمقايسه مشخصات دموگرافيك و متغيرهاي زمينه: 1جدول
گروه هاي مورد مطالعه
سن مادران
Pسزارينواژينال
  0/365سال32/4±3/7سال32/6±3/4
 48/0سال72/9±4/2سال82±4/3سن پدران
0/671خانه دار411%(87/6)خانه دار23%(58/2)شغل مادران
0/376ديپلم37%(05/3)ديپلم07%(54/2)تحصيلات مادران
0/044شاغل931%(59/9)شامل( 141%19)شغل پدران
0/1710ديپلم78%(06)ديپلم37%(74/1)تحصيلات پدران
0/4472/69±1/62/9±1/6جامدت ازدو
از بارداريپيشگيريروش
611%(47/8)قرص
71%(11)آمپول
51%(9/7) DUI
7%(4/5)ساير
39%(36/4)قرص
02%(81/8)آمپول
12%(41/5) DUI
31( 8/53)ساير
0/271
0/9521/67±0/441/7±0/15تعداد مقاربت در هفته قبل از زايمان
0/2721/84±0/861/5±0/7تعداد مقاربت در هفته بعد از زايمان
مشكلات جنسي قبل و بعد از زايمان گروه: 2دول شمارهج
زايمان واژينال
قبل از زايمان
بعد از زايمان
جمعندارددارد
66(13/49)43(19/9)دارد
001
(001)
25(44/60)3(3/30)ندارد
55
(001)
811(67)73(42)جمع
(001)
551
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بحث
كه شايع ترين مشكل روابطدادهنتايج پژوهش نشان
جنسي قبل از بارداري به ترتيب درد زمان دخول، درد
خارش بعد از نزديكي بوده است ووحين نزديكي
نداشتن ميل جنسي، خشكي واژن ونرسيدن به اوج لذت
جنسي از شيوع كمتري برخوردار است كه در مطالعه
هنيكپور نيز مشكلات روابط جنسي قبل از حاملگي ب
درصد، دردحين83/31ترتيب درد ابتداي دخول
درصد، نرسيدن به اوج لذت جنسي52/26نزديكي
بوده است و41/83درصد و نداشتن ميل جنسي32/31
خشكي واژن و خارش بعد از نزديكي در رتبه هاي پايين
.(21) تري قرار دارد كه با مطالعه حاضر همخواني دارد
روابط جنسي زنان نخست زادر مطالعه ديگري مشكلات
قبل از حاملگي نرسيدن به ارگاسم، خشكي مهبل و
در مطالعه حاضر(.2)نداشتن ميل جنسي بوده است
مشكلات روابط بعد از زايمان نسبت به قبل از زايمان در
واين افزايش معني دارشتهنوع واژينال افزايش زيادي دا
كه مشكلاتدر مطالعه خود بيان مي دارد1بارته. است
جنسي بعد از زايمان نسبت به قبل از زايمان بيشتر مي
(.2)شود
از سويي ديگر بر اساس يافته هاي پژوهش بين نوع
زايمان با مشكلات روابط جنسي ارتباط معني دار وجود
شتندو زنان با زايمان واژينال مشكلات بيشتري داشتدا
ت جنسيمطالعه نيكپور اشاره مي كند كه بين مشكلا. 
شتبعد از زايمان ونوع زايمان ارتباط معني دار وجود ندا
ولي آسيب هاي حين زايمان موجب ايجاد مشكلات
اما در مطالعه(.21)روابط جنسي در زنان خواهد شد
ازگلي وحنطوش زاده مشكلات روابط جنسي بر خلاف
مطالعه حاضر در زايمان سزارين بيشتر از زايمان طبيعي
. (1و41)است
،و سزاريننوع زايمان واژينالدودر هربراساس يافته ها
بعد از زايمان نسبت به قبل ازت جنسيتعداد مقارب
tterraB 1
ه خود اظهارعالطدر م2هيكس.زايمان كاهش مي يابد
ايمان نسبت بهزمي دارد كه ميزان مقاربت جنسي بعد از
مي يابد كهكاهش، ميزان مقاربت جنسيبارداريازقبل
(.51)همخواني داردبا مطالعه حاضر
از زايمان وبعددر پژوهش حاضر بين فاصله زماني
كاهش مشكلات جنسي ارتباط معني دار مشاهده نگرديد
در مطالعه خود بيان مي كند كه حدود شش3اما گوري
ماه بعد زايمان مشكلات جنسي كاهش مي يابد ولي به
(.61)بارداري نمي رسدازسطح قبل
نتيجه گيري
در زايمان واژينال مشكلات،بر اساس يافته هاي پژوهش
جنسي بيشتر بوده كه به احتمال زياد به دليل مواجهه
زنان با مسئوليت هاي جديد از جمله مراقبت و نگهداري
پارگي واژن،از فرزند و شيردهي، انجام اپيزياتومي،
دكمردرد باشد كه پيشنهاد مي گردوناراحتي پرينه
پرسنل بهداشتي در اين زمينه آموزشهاي بيشتري به
مادران بدهند و توجه خود را از امور كليشه اي و ثابت
د چرا كه امر تداوم روابط زناشويي كما فيننمايبازتر
سابق باعث بيشتر شدن ثبات زندگي خانوادگي است وال
. لزوم توجه به اين امر از واجبات حرفه اي مامايي است
در صورت جا افتادن اين تفكر كه مشكلاتدر ضمن
باعثروابط جنسي در زايمان واژينال بيشتر مي شود
واهد بود كه خودروي آوردن بيش از پيش به سزارين خ
به نظر.بهداشتي و پزشكي مي باشدپايه ريز مشكلات
مي رسد انجام معاينات پس از زايمان از ناحيه لگني به
ن در مورد وجود مشكلاتروتين و پرسش از بانواطور
جنسي خود مي تواند زمينه ساز مطرح كردن اين
مشكلات باشد كه شايد در اثر خجالت يا مسايل عرفي از
.بيان آن عاجزند
skciH 2
eirroG 3
۵۴
....ف روزه اسدزاده و...مقايسه رضاي جنسي از
تبقارم و تملاس هلجممهدزيس لاس_زيياپ90
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